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第 一 編で 気管支喘息(bro n chiala sthm a, B A)お よ び ア ト ピ ー 性皮膚炎(atopic der m atitis, A D) 患者で は好塩基球 ヒ ス タ
ミ ン 遊離能が克進 してい る こ と を示 した ･ しか し, 特異 IgE 抗体 の 証明され な い い わ ゆ る非 ア ト ピ ー 型の B A お よ び A D患
者で ほ ∫ 重水 に よ る増強効果が見 られ な い もの が 多か っ た ■ そ こ で B A, A Dを 特異 IgE 抗体の 証明さ れた ア ト ピ ー 群 と , 血
清 総IgE 値が 低値 で特異 IgE 抗体も証明 され な い 非 ア ト ピ ー 群 と に 分けて , ヒ ス タ ミ ン 遊 離能 を比較検討 した . H20 緩衝液
に おけ る ヒ ス タ ミ ン 自然遊離(Spo nta n e o u shista min e r el a sein H20-ba s ed buffe r, S = R(=))は B A, A Dとも ア ト ピ ー 群 と非
ア ト ピ ー 群 に 有意 の 差を 認め な か っ た が , ア ト ピ ー 群で の み B Aの 50%, A Dの 41捌 こ重水に よ る増強 を認め た . B A で ほ
H20 緩衝液に お ける抗 IgE 抗体誘導 ヒ ス タ ミ ン 遊離(a ntトIgE-indu c ed histamin e r el a sein H20-ba s ed buffer,IgE-H R(H))は
ア ト ピ ー 群 (28･2 士5･7%)が非 ア ト ピ ー 群 (7･7 土1･5%) よ り有意 に 高く(p < 0.05), D20 緩衝液に お ける 抗IgE 抗体誘導 ヒ
ス タ ミ ン 遊離(a nti-IgE-indu c ed hista min e r el a sein D20-ba s ed buffer,IgE-H R(D)) もア ト ピ ー 群 (55.7 土7.9% )が 非 ア ト ピ ー
群 (19･3 土6･2%)よ り有意 に 高か っ た (p < 0･05)･ A Dで も同様に ア ト ピ ー 群 が非 ア ト ピ ー に 比 べ , IgE- H R(H),IgE-H R(D)と
も高い 傾向を認 めた が 有意で は な か っ た ･ 重水 に よ る増強効果ほ B Aで ほ ア ト ピ ー 群の 75% , 非 ア ト ピ ー 群 の40% に 認め た .
A D でもア ト ピ ー 群の 郎 ‰ 非 ア ト ピ ー 群 の33% に 認め て お り, と もに ア ト ピ ー 群に 高 い 傾 向が あ っ た が 有意 で は な か っ た .
ま た末梢血 好酸球数は B A･ A Dともア ト ピ ー 群 と非 ア ト ピ ー 群 で 差が な か っ た が , 血 清総 IgE 値 は ア ト ピ ー 群が 高値を 示 し
た (p < 0･01)･ 次に ヒ ス タ ミ ン 遊離能 を B A, A Dの ア ト ピ ー 群 で 比較する と , IgE-H R(H) は B A(28.2 土3.9%)が A D(15.9
±2･9% )よ り有意 に 高か っ た (p <0･05)･ しか し ヒ ス タ ミ ン 自然遊離(spo nta n e o u shista min e rel a s e, S H R)や S H Rお よ び
抗 IgE 抗体誘導 ヒ ス タ ミ ン 遊離(a ntトIgE-indu c ed hista min e r el a s e,IgE- H R)の 重 水に よ る増強 に つ い ては 両 群 で 有意差を認
め なか っ た ･ 以上 の 結果 よ りア レ ル ギ ー 患者 に み られ る ヒ ス タ ミ ン 遊離能 の 克進 は IgE 抗体 と関連があ り , さ ら に IgE 抗体以
外 に疾患特異的 な何 らか の 因子 も関与 して い る可 能性が 示 唆 され た .
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著者 は第 一 編に お い て 以下の よ うな実験結果を示 した . 気管
支喘息患者(bro n chial a sthm a, B A), ア ト ピ ー 性 皮膚炎患者
(atopic der m atitis. A D) で ほ , 抗 IgE 抗体 に よ り刺激を受けた
好塩基球は高 い ヒ ス タ ミ ン 遊離を示 し, また 重水に よ り ヒ ス タ
ミ ン 遊離の 増強を認め た こ と よ り , これ ら の ア レ ル ギ ー 疾患に
お い て ほ ヒ ス タ ミ ン 遊離能が冗進 して い る と考え られ た . しか
し AD, B A の 中に も抗 IgE 抗体 に よ る ヒ ス タ ミ ン 遊 離が 低
く , 重水 に よ る増強を認め な い 一 群 が存在する こ と が 見い だ さ
れ た . それ らの 患者背景 に つ い て調 べ て み ると , そ こ に 含 ま れ
る の は ▲ 血 清総IgE 傾が 低値 で ア レ ル ゲ ン も証明 され ない い わ
ゆる非 ア ト ピ ー 型の A Dま た は B A患者が多か っ た . こ の こ と
よ り A D お よび B A患者 ほ , ヒ ス タ ミ ン 遊離能に 関 して 2 つ の
A bbr eviatio n s :A D, atOpic derm atitis; B A, br onchial
亜 群に 分け られ る と考 え られ た . 気管 支喘息 に お い て 非 ア ト
ピ ー と い え ば い わ ゆ る 内因性喘息を指すが , ア ト ピ ー 性皮膚炎
で 非 ア ト ピ ー と い う概念 ほ 一 般的 に は 使 わ れ て い な い . ア ト
ピ ー と い う 名称 は 異常過敏反応の 一 型 と し て Co c aお よ び
Co oke ら
1) に よ っ て 提唱 され た が , ′ そ の 後 Sulzbe rger ら
2)
があ
る種 の 特徴的な形態 を持 つ 湿疹に ア ト ピ ー を 合併する こ と が多
い こ と よ り , そ れ を ア ト ピ ー 性皮膚炎 と呼ん で か ら 一 般的 に 用
い られ る よう に な っ た も の で ある . こ こ で ほ 形態的に ア ト ピ ー
性皮膚炎 の 特徴3)l)を 備え た もの の 中で , 特異IgE 抗体 が証明さ
れ , Ⅰ型 ア レ ル ギ ー の 関与が 考え られ るもの を ア ト ピ ー 群 ▲ 血
清総IgE 値 が低く l 特異 IgE 抗体も証明 されな い こ と よ り , Ⅰ
型 ア レ ル ギ ー と の か か わ りが 考え に くい もの を非 ア ト ピ ー 群と
a sthm a; H RF, hista min e rele asing factor; IgE- H R,
a ntトIgE indu ced histamin e r el as e;IgE-H R(D), anti-IgE induced hista min e r el ase in he avy- W ater(D20)-based
buffer;IgE JI R(H), anti-IgE indu c ed histamin e relea s ein H20-ba sed buffer; N S,ln On -atOpic s ubje cts;R A S T,
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して , 両 群 で の ヒ ス タ ミ ン 遊離能に つ い て 検討 した .
対象およ び方法
Ⅰ . 対 象
AD, B Aを そ れぞれ ア ト ピ ー 群と 非ア ト ピ ー 群 に 分けて検討
した . こ こ で ア ト ピ ー 群と ほ , ラ ジオ ア レ ル ゴ ソ ル ベ ソ ト 試験
(radio aIlergo s orbe nt te st, R A S T) に よ り 血清特異IgE 抗体を証
明で き , そ の 症状の 発現に Ⅰ型 ア レ ル ギ 岬 反応 が関与 して い る
と 考え られ る群で ある . 非 ア ト ピ ー 群と は 血清総 IgE 値(二 重
抗体法)が第 一 編と 同様の 年齢別正常範囲
5卜7)(3才 以下 5 0IU/
ml以下 , 4 ～ 7才 100IU/ml 以下, 8才 以上 150I U/ml 以下)
を満た し, R A S T で ダニ (Der m atophagoide spte ro nys sin u s),
卵 軋 牛乳 , 大豆 に い ずれ も陰性の もの で , ア レ ル ギ ー 素因の
関与の 考 え に くい もの と した . 表1 に , A D お よ び B Aの ア ト
ピ ー 群 と 非 ア ト ピ ー 群 , 非 ア ト ピ ー 対 照 老 (n o n-atOpic
s ubje ct, N S) の 背景 を示 した . A D は非 ア ト ピ ー 群 9名 . ア ト
ピ ー 群22名 , B A は非 ア ト ピ ー 群5名 , ア ト ピ ー 群12名で ある ,
A Dに お ける両 群の 年齢分布は ほぼ 同 じで あるが B Aに おい て
非 ア ト ピ ー 群 の 年齢が 高い た め , ア ト ピ ー 群も1 6才以上 の 者の
みで 比較 を行 な っ た . また N S ほ A D との 比較に お い て は15才
以下 , B Aと の 比較に お い てほ1 6才以上 で 行な うた め , 1 5才以
下14名と16才以上 5名 の 2群に 分け て年令を 一 致 させ て行な っ
た . A Dで は ア ト ピ ー 群2名に 抗ア レ ル ギ ー 剤 と原因食物抗原
除去療法, 4名 に 抗 ア レ ル ギ ー 剤 , 1名 に 食物抗原除去療法を
行な っ て い た . B A で は非 ア ト ピ ー 群 , ア ト ピ ー 群 でそ れ ぞれ
抗 ア レ ル ギ ー 剤 を 4名 , 2名に 内服 また ほ吸入 , テ オ フ ィ リ ン
剤を 5名, 11名 に , ス テ ロ イ ド剤を 1名 , 2名に 内服使用 して
い た .
Tablel. C har a cteristic s ofthe s ubje cts
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Ⅲ . 方 法
ヒ ス タ ミ ン 遊離方法8), 測定方法9卜11)お よ び統計学的処理 に つ
い て は , 第1編 と同様 で ある . 抗原非添加 で の ヒ ス タ ミ ン 遊離
を ヒ ス タ ミ ン 遊離(spo nta n e o u shista min e r el ase, S H R), 抗
IgE 抗体添加に よ る ヒ ス タ ミ ン 遊離 を , 抗IgE 抗体誘導 ヒ ス タ
ミ こ/ 遊離 (a nti-IgE indu c ed histamin e r eI a se, IgE-H R) と し
た . ま た 蒸留水 を使用 した ト リ ス A C M緩衝液(H20-bas ed
buffer) と重水 を使用 した 緩衝液(D20pbas ed buffe r) に おけ る
S H Rをそ れ ぞれ S H R(H), S H R(D) と し, 同様 に IgE-HR を そ
れ ぞれ IgE-H R(H),IgE-H R(D) と した .
成 績
Ⅰ. AD お よぴ B A のア ト ピ ー 群 と非ア トピ ー 群に おける患
者背景に つ いて の検討
1 . A D および BA の ア ト ピ ー 群と 非ア ト ピ ー 群に おける 血
清総 IgE 債 と末梢血好酸球数の 比較(義 一 1)
血 清総 IgE 値ほ A D ア ト ピ ー 群1 238 士51 3IU/ml, 非 ア ト
ピ ー 群14 土 5 IU/ml, B Aア ト ピ ー 群994±2 65I U/ml, 非 ア ト
ピ ー 群98 土24IU/ml と, A D, B A とも に ア ト ピ ー 群 で 非 ア ト
ピ ー 群よ りも高値 で あ っ た (p <0.01). しか し末梢血好酸球数
に お い て は A Dア ト ピ ー 群614 土93/m m3 , 非ア ト ピ ー 群770 ±
238/m m3, B Aア ト ピ ー 群483 土85/m m3 , 非 ア ト ピ ー 群 603 士
97/m m3 と , 両群とも ア ト ピ ー 群と非 ア ト ピ ー 群 で 有意 の 差 を
認め な か っ た .
2 . 年令と ヒ ス タ ミ ン 遊離に つ い て の 検討(表- 2)
ア ト ピ ー 群と 非ア ト ピ ー 群の 比較を AD,B A そ れぞれ で 行な
うた め に , N S を15才以下と16才以上 に 分けて , A D で は N S
の15才以下を , また B Aで ほ N Sの16才以上 を 対照 と した . そ
No n- atOpic s ubje ct Atopic der m atitis Br o n chiala sethm a
age< 15yr age> 16yr n o n- atOPIC atOPic n o n- atOpic atopic
Nu mber of s ubje ct
M ea n age(yr)
(ra nge)
14 5 9 22 5 1 2
8.0 28.0 3.4 3.4 51.7 28.2
(l ～ 13) (24～ 38) (0.1 ～ 1 0) (0.l ～ 14) (40～ 6即 (16～ 58)
Ser u mIgE le v el(IU/ml) 50 士12 70 ±21 14 士5 1238 ±513* 98 ±24 994 ±265*
Peripherale o sin ophils Vm m3) 94±24 n . d. 770 士238 614 ±93 603 士97 483 ±85
Valu e s ar e m e a nj=S. E. M .
*
p< 0.01against n o n
- atOpic s ubje ct
Table2･ Hista min e r el a sein fo ur age groups of no n- atOPic s ubjects
0 ～ 5yr 6～ 10yr ll～ 15yr 16yr ～
Se ru mIgE le v el(ItJ/mi) 20 士14 53 士24 60 ±19 70 士22
S H R(H) (%) 1. 0 士0.8 0.6 士0.3 2.7 士1.1 0.5 ±0.3
S H R(D) (%) 0.4士0.3 0.7士0.4 0.9士0.5 4.5 士3.7
IgE- H R(H) (%) 1.6 士1.4 1.9 士0.6 4.9 ±3.5. 11.6士5.0
IgE- H R(H) (%) 9.0 士3.4 3.8 土0.7 9.8 士4.6 25.7 士9.4
Valu e s a re m e a n士S. E. M .
r adio allergos orbe nt test; S H R, SpOnta n e O ushista min e release; SHR(D), SpOntaneO u Shistamin e releas ein
D20-basedpbuffer;S HR(H), SPOntan eOu Shistamine r el ase in H20-based-buffer
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の た め に は年令 に よ る ヒ ス タ ミ ン 遊離の 違い に つ い て検討 して
お く必要 がある と思わ れ る . そ こ で 年 令を 0 ～ 5才 (4名),
6 ～ 1 0才 (5名), 11～ 15才(5名), 16才以上(5名)の グ ル ー プ
に 分けて S H R(H), SH R(D),IgE-H R(H),IgE-H R(D) に つ い て 検
討 した . IgE- H R(H)お よ びIgE-HR(D)は1 6才以上 で15才以下よ
り高い 傾向を認め た が 有意で は なか っ た .
Ⅱ . A Dお よび B A のア ト ピ ー 群 と非ア トピ ー 群に お け る ヒ
ス タ ミ ン遊離 の比較
1 . A D慮者 にお け る ヒ ス タ ミ ン 自然遊離(図1 - A)
S H R(H)ほ N S群(1.1 ±0,3%), A Dの 非ア ト ピ ー 群 (0.3 士
0.1% )お よび ア ト ピ ー 群 (1.5士0.5%)の 間 に 有意差 を認め な
か っ た . S H R(D)は 非ア ナ ピ ー 群0.4±0.2% , ア ト ピ ー 群7.6 士
3.4% と ア ト ピ ー 群に やや 高い 傾向はあ っ た が , そ の 差 ほ 有意
で は なか っ た . しか し重水 に よ り2 % 以上 の 増強 が み られ た も
の ほ t 非 ア ト ピ ー 群 で は 1名もい な い の に 対 し, ア ト ピ ー 群 で
は9/22名(41%)で , うち 2名 で は50% 以上 の 強い 増強 が み られ
た .
2 . B A患者に お け る ヒ ス タ ミ ン 自然遊離( 図1 一 日)
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Fig･1･ Sponta n e o u shistamin efr o mle ukocyte s w a sr epr e-
Se nted a s a perce ntage of the total histamin e. (A)
Le uko cyte s of the patie nts with n o n- atOpic a nd atopic
Subgro up of atopic der m atitis, a ndthe n o n- atOPic s ubje cts.
(B)Leuko cyte s of the patients with n o n- atOpic a nd atopic
S ubgro up of bro n chiala sthm a, a ndthe n o n- atOPic s ubje cト
S･ Vertical bar s r epr es e nt m e a n土S.E.M .
±1.1%と有意差 を認め な か っ た . S HR(D) ほ そ れ ぞれ0.7 士
0･6%, 10.0 土3.4% と ア ト ピ ー 群に 高い 傾向を認 め た が , そ の
差 は有意 で はな か っ た . しか し非 ア ト ピ ー 群 で は 重 水 に よ る
S H Rの 上 昇ほ 認め な い の に 対 し , ア ト ピ ー 群 で は 6 名(50%)
で重水 に よ り S H Rが増強 され た .
3 ･ A D患者 に お ける抗 IgE 抗体誘導 ヒ ス タ ミ ン 遊 離(図2
- A)
IgE-H R(H) は 非 ア ト ピ ー 群 (6. 8 ±2. 4% )よ り ア ト ピ ー 群
(15･9 士2.9% )が , また IgE- H R(D) も非ア ト ピ ー 群 (20. 4 ±
7.1% )よ り ア ト ピ ー 群 (3 4.8 ±5.3% )が , 高 い 傾 向が み られ た
が 有意で は な か っ た . しか しな が らIgE-H R(H)が10% 以上 の 遊
離を 示 すもの は ! 非ア ト ピ ー 群2/9名(22%), ア ト ピ ー 群14/22
名(64%)と ア ト ピ ー 群に 多か っ た(p < 0.05). また 重水に よ り
15% 以上増強 され る もの は非 ア ト ピ ー 群3/9名(33%)に 対 し,
ア ト ピ ー 群 が15/22名(68% )と高 い 傾向があ っ た .
4 ･ B A患者 に お け る抗 IgE 抗体誘導 ヒ ス タ ミ ン 遊離(図2
- B)
IgE-H R(H) は非 ア ト ピ ー 群 (7.7 ±1.5%) よ り ア ト ピ ー 群
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Table3･ Histamine rele a sein atopic s ubgr o ups of atopic der m atitis a nd
bro n chial a sthm a
Atopic derm atitis Bro n chiala sthrn a
Nu mbe r of s ubje ct
Se rum IgEle v el(IU/ml)
Peripherle o sin ophils (/m m)
S H R(H) (%)

















Ⅴalu e s ar e m e a n士S . E. M . * p< 0.05
ピ ー 群(19.3±6.2% )よ りア ト ピ ー 群 (55.7土7.9% )が有意に
高い ヒ ス タ ミ ン 遊離を 示 した (p < 0.0 5). ま た IgE-H R(H) が
10% 以上 の もの は非 ア ト ピ ー 群1/5名(20% )に対 し , ア ト ピ ー
群10/12名(83%)と ア ト ピ ー 群で非常 に多か っ た (p < 0.05).
重水 に よ り15% 以上増強 され るも の は 非 ア ト ピ ー 群2/5名
(40%)に 対 し, ア ト ピ ー 群9/12名(75% )であ っ た が 有意の 差ほ
な か っ た .
Ⅲ . A D患者ア ト ピ ー 群 と B A患者 ア ト ピ ー 群 の 比較(表
3)
A D, B A は とも に N S に 比 べ て IgE- H R(H) お よ び
IgE-H R(D) が 高値で ある こ と は , 第 一 編で すで に述 べ た とお り
である が , こ の とき B Aほ A Dよ り高 い 傾向もみ られた . しか
し第 一 編 で ほそ れぞれの 集団の 年令層 に 違い が あ っ た の で , こ
こ で は年令 が とも に10才以下 で ある A D,B Aの ア ト ピ ー 群そ れ
ぞれ22名に つ い て 比較を 行 っ た . 血 清絵 IgE 値は A D 12 38 ±
513I U/ml, B A l O92 土227I U/ml と 両群に 有意差を 認め な か っ
た . また S H R(H) は A D(1.5 士0.5% ), B A(1.1土0.4%)に 差
を 認め な か っ た . S H R(D) もA D(7. 6 土3.4% ), B A(4. 2 ±
2.2%)に 差を 認め な か っ た . しか しIgE-H R(H)ほ B A(28.2 士
3.9%), A D(1 5. 9 士2, 9% )と B A で 有 意に 高 か っ た (p <
0.05). IgE-H R(D) もB A(47.6 士5.3%)が A D(34.8 土5. 3% )
よ り高 い 傾向があ っ た が有意で は な か っ た . 重水 に よ る S HR
の 増強は B A, A D とも4名(18%)に み られ , IgE-H Rの 増強 は
B A15名 (68% ), A D 1 3名(42%)と B Aに 多く み られ る傾向は
あ っ た が , 有意 で は な か っ た .
考 察
Tu ng ら
lり は喘息 , ア レ ル ギ ー 性鼻炎及 び 正 常 コ ン ト ロ ー ル
群で ヒ ス タ ミ ン 遊離を 比較 し, 重水 に よ り 2% 以上 の 遊離増強
を認め た もの は コ ン ト ロ ー ル 群 で は 5% で あ るの に 対 し, 喘息
患者で ほ70%, ア レ ル ギ ー 性鼻炎患者 で ほ32%で あ っ た と述 べ
て い る . そ の 患者背景 に つ い て ほ , 血 清総 IgE 値 が 喘息患者
に 761 土677ng/ml, ア レ ル ギ ー 性鼻炎患者1089 土747ng/ml, コ
ン ト ロ ー ル 群211 ±69ng/ml とあ るが ア レル ゲ ン の 証 明に つ い
て記載ほ な い . 年令 はす べ て1 5才以上 で あり , お そ らく喘息患
者ほ ア ト ピ ー , 非 ア ト ピ ー 両型 が 含 ま れ る と 推定 さ れ る .
M aro n eらⅠ2)もア ト ピ ー 性皮膚炎患者 と正 常 コ ン ト ロ ー ル に つ
い て S H R,IgE-H R を比較 し, ア ト ピ ー 性皮膚炎患者 で ヒ ス タ
ミ ン 遊離が 高か っ た と 報告 して い る が , 6 カ月か ら18才の 中等
症及び重症 の ア ト ピ ー 性皮膚炎と い う以外に は患者背景は記 さ
れ て い な い . 今回の 実扱で A D, B A患者 にお け る IgE-H R(H),
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S H R(D),IgE-HR(D)の 高値及び重水に よ る遊離増強 の 程度ほ ,
特異IgE 抗体 の証明され るア ト ピ ー 群に 顕著で あり , ア ト ピ ー
群 で ヒ ス タ ミ ン 遊離能が よ り克進 して い る こ とが 示 された . ま
た ア ト ピ ー 群で は 血清総 IgE 値が 非ア ト ピ ー 群 よ り高 か っ た
が , 末梢血好酸球数ほ ア ト ピ ー 群と非 ア ト ピ ー 群 で 同程度 に 増
加 して お り, 両 群に差を 認め なか っ た . こ の こ と よ り ア ト ピ ー
群 で ほIgE を 介 して ヒ ス タ ミ ン遊離が お こ り , さ らに こ の 反応
と 関連 した 機序 に よ り末梢血好酸球数 が増加する と考 え られ る
が , 非 ア ト ピ ー 群 で ほIgE を介 さずに 末梢血好酸球数が増加 し
て い る こ とが示唆 され た . こ れ らの 結果よ り ア ト ピ ー 群に おけ
る ヒ ス タ ミ ン 遊離能の 克進の 機序を考え る とき , 第 一 に 細胞表
面の レ セ プ タ ー に 結合す るIgE 抗体の 量や , 特異IgE抗体の 存
在が直接関係 して起 こ る可 能性が考 え られ た . ア ト ピ ー 群が非
ア ト ピ ー 群 よ り血清総IgE 値が 高く ▲ か つ ヒ ス タ ミ ン 遊離が 高
い こ と は こ れ を 支持するもの で ある . 第 二 に ア レ ル ギ ー 炎症に
関わ る細胞 よ り出され る 何 らか の 因子 の 関与 が考え られ た .
Or chard ら
13)ほ , 血 小板 よ り得 られ た ヒ ス タ ミ ン 遊離国 子
(Hista min e r el asingfa cto r, H R F)に 対 して , ア レ ル ギ ー 性鼻炎
患者 の50%, 気管支喘息患者 の70%が反応 して 末梢血好塩基球
よ り ヒ ス タ ミ ン 遊離を認め た が , 内因性喘息患者で は 誰も反応
しなか っ た と述 べ て い る . ま た M acDo nald ら
1 4)ほ 遅延型反応
に お け る鼻汁よ り H R Fを 見い だ し , ア レ ル ギ ー 性鼻炎患者の
50%が それ に 反応 して 好塩基球か らの ヒ ス タ ミ ン 遊離を認め た
と 報告 して い る . そ して こ の 反応群の 好塩基球表面よ り , 乳酸
処理 に よ りIgE を除く と H R Fに 対す る反応 を認め な く な っ た
と述べ て い る. こ の よ うに IgE に 依存的な H RF 等の 存在が ,
ア ト ピ ー 群に お け る ヒ ス タ ミ ン 遊離能を よ り克進 さ せ て い る可
能性が考え られ た . この 他リ ン パ 球15)よ 肺胞 マ ク ロ フ ァ ー ジ16)t
好中球一丁) な どか らも H R F が出て い る こ とが 報告され てい る .
第 三 に 好塩基球自体 の も つ 性質 と して ア ト ピ ー 群で は 骨髄で 産
生 され る好塩基球 がもともと種 々 の ヒ ス タ ミ ン 遊離刺激に対 し
て 反応性が克進 して い る可能性が考え られ る . しか しこ れ に つ
い て は Ma cDo n aldら
18)が , 重水 に 反応する好塩基球か ら乳酸
処理 に よ りIgE を除くと重水 に 反応 しなくな り, 逆に反応 しな
い 好塩基球 を乳酸処理後に 反応群 の IgE に よ り受動感作 を行
なう と , 重水 に 反応する ように な る と報告 して い る こ とを 考え
る と , そ の 可能性は低い と考え られ た .
また IgE- H R(H) を B A, A Dそれぞれ の 年齢 がほ ぼ同 じア ト
ピ ー 群 で比較す る と , B A で有意に高値を示 し, IgE- H R(D) も
B A で高い 傾向を認めた . この こ と よ り ア レ ル ギ ー 疾患の 中で
も, B A が A Dに 比 べ よ り ヒ ス タ ミ ン 遊離能が充進 して い る こ
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と が 示唆 され た . 血 清絶IgE値が ほ ぼ同量で ある に もか か わ ら
ず , B A が A D よ りヒ ス タ ミ ン 遊離能 が高い と い う こ と よ り ,
IgE を介す る好塩基球の Ⅰ 型ア レ ル ギ ー 反応を , IgE 抗体の 量
の み で 説明す る こ と は で き ない と い う こ と が 言 え る . Tu ng
ら11)は 気管支喘息 と ア レ ル ギ ー 性鼻炎 と で ヒ ス タ ミ ン 遊離能 を
検討 し, 気管支喘息の は うが ア レ ル ギ ー 性鼻炎 よ り重水 に よ る
ヒ ス タ ミ ン 遊離を 強く認め た と して い る . Gaddy ら
柑)ほ ヒ ス タ
ミ ン 遊離が 気道の 反応性と関係があ り , 非 ア レ ル ギ ー 性喘息と
ア レ ル ギ ー 性喘息 と の 間に 差を認め な か っ た こ と よ り , ヒ ス タ
ミ ン 遊離能の 克進 は喘息に 特異的なもの で ある と い っ て い る .
しか し彼 らほ 他の ア レ ル ギ ー 疾患と の 比較 は行な っ て い な い .
こ の よ うに 疾患に よ り ヒ ス タ ミ ン 遊離に 違 い が み られ る こ と よ
り, 気管支喘息や ア ト ピ ー 性皮膚炎の それ ぞれ の 反応の 場 で あ
る組織が関与 して 産生 され る何 らか の ヒ ス タ ミ ン 遊 離因子 , ま
た は Ⅰ型 ア レル ギ ー 反応増強因子 が働 い て , ヒ ス タ ミ ン 遊離能
に 影響を与え る こ と も考え られ る . ア ト ピ ー 患者に み られ る ヒ
ス タ ミ ン 遊離能の 冗進 ほ IgE に 依存的であ り, 疾患 特異的 で あ
る と 言え る. 今後 は それ ぞれ の 反応の 場に お け る疾患特異的な
因子 と好塩基球の 関係 を , 検討する こ と に よ り好塩基球 ヒ ス タ
ミ ン 遊離能に 関 して の 解 明 が さ ら に 進展す る で あろ う と 考 え
る .
結 論
1 . 気管支喘息お よび ア ト ピ ー 性皮膚炎患者 を , 特異IgE 抗
体 の 証明に よ り Ⅰ 塑ア レ ル ギ ー の 関与 が考え られ る ア ナ ピ ー 群
と , そ れ と の 関わ り が考 え に くい 非ア ト ピ ー 群の 二 つ の 亜群 に
分け ると , ア ト ピ ー 群 で は非 ア ト ピ ー 群 に 比 して ヒ ス タ ミ ン 遊
離能 が冗進 して い た . こ の こ とは そ の 原困 と して IgE 抗体 の 存
在が関係 して い る こ と を示 唆する .
2 . 気管 支喘息 と ア ト ピ ー 性皮膚炎 の ア ト ピ ー 群 で の 比較 よ
り , 気管支喘息 の 方 が ア ト ピ ー 性 皮膚炎 よ り ヒ ス タ ミ ン 遊離能
が克進 して い たが , 両群 で は血 清総 IgE 備 に 差 を 認 め な か っ
た . こ の こ と は ア レ ル ギ ー 疾患で の ヒ ス タ ミ ン 遊離能 の 克進 に
は , IgE 抗体 の み で な く疾患特異的な 因子も関与す る こ とを 示
酸す る .
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Ueda, Departm entOf Pediatrics, Scho ol of Medicine, K an a Z a W aU miv ersity, KanaZaW a920
- J.Juze nMedSoc., 10l,132-
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Key w o rds histamin e,bas ophilreleasability, heavy w ater(D20), a tOpic subgr oup, n O n-a tOpic subgr oup
A bstra(:t
b the 血ststudy, Ireported dlatbas ophilreleasabilty w as enhan Ced in allergic su叫ects. Ho w ev er, S O m epatie nts,in
m ost ofwho m any SpeCificIgE c o uld nobedetected(the n on -atOpic subgro ups of asthm a or atopicder m adds), Sho w edn o
enhanCe m e nt Ofhistamin e rel asefro mthebas ophilsin45 %he avy- Wa te トbasedbu蝕r(D20bu蝕r). T bstudy the underly-
ing m echamis m ofenhan Ced basophilreleasabiuty,hist amin erele ase w as c o mpar edbetw ee nthe n o n-atqPic subgro叩 andthe
atopic subgro up of bro nchialasthm aor atopic der m adtis･ A ltho ughthere w as n o sigmi丘c ant di飴renc ein spontan eO uShis-
tamin erelease(SH R)inbothsubgr oups ofpadentsin distilled- W ater-basedbu 飴 r(H20 bu触r),Signific an t enhan C e m ent Of
SHR w as obs e rv ed in41 %ofatopic subgro up ofatopic derm atids and 50 %ofatopic asthm ainD20 bu触r. An tiーIgE-
induced histamine rel aseqgE 欄R)in H20 bu蝕rincreased si卯ific antly(p<0.05)in the atopic subgro up(28.2±5.7%)
C O mParedtothe n on-a tOPic subgr oup(7,7 ±1.4%)ofbron chi alasthm a, a nd IgE- H R in D20 bu蝕r also sho w eda signific an t
(P<0.05)in cre asein the atopic subgro up(55･7± 7･9 %)in contrast tothe n on- atOPic s ubgr oup(19.3±6.2%)of br on chial
asthm a. IgE- m W aS enhan Ced in D20 bu蝕 rin 75 %of the atopic s豆bgro up andin 40 %of the non- atOplC Subgro up of
bron chia asthm a. bu titw as n ot statidcal1y slgmi五c an t. Similary, 1n Patientswi thatopicder m atitis,this e nhanc mge 触 t of
D20bu蝕 r wa s obse rv edin 68% of the atopic subgro up andin33% ofthe n on-at OPic subgro up. T bo ugh血ere w as n o sig-
nific antdi 飴renc ein the peripheraleosin ophilco untSbetw ee nthe atopic and the n on-atOpic subgr oup, the se ru mIgElev el
W aS SigniBc andyhigher(p<0.01)in the atopics ubgro ups,bothofbronchialastlma andatopicder m adtis, C O mpar ed wi ththe
non -atOPic subgroups. Betw een the patients withasthma and atopic derm atids, nO di 蝕ren cein s er umIgE lev el w as
Obse rvedin the atopIC Orthe n o n
- atOPICSubgroup. In the atopIC S ubgro ups,IgE-IiR in H20 bu蝕 rin cre asedsigmi 丘cad y
m ore(p<0.05)in dlepatie nts withasthm a(28･2±3･9 %)than those withatopicder m a血is(15.9± 2.9%). m ese result s ug-
gestthatin addidon toIgE- m ediatedreaction, 0therfactorsplaysome rolein theincreased basophilrele asability obse rv edin
atoplC Su叫e cts. espeCiallyin asthm atic su切ects.
